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Introduccion

Nuevamente el mundo ha sido sorprendido por una enfermedad
emergente, causada esta vez por un nuevo coronavirus (CoV), los
primeros casos se presentaron en ciudadanos de la Ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China, con antecedentes de tener contacto con
diferentes tipos de animales en un mercado de la ciudad, donde se
expendian animales vivos (pollos, mariscos, serpientes, y otros



animales), los pacientes comenzaron a presentar infeccidon respiratoria
(neumonia) y otras complicaciones, por lo cual fue bautizada como una
“neumonia por un misterioso virus”, debido a las caracteristicas clinicas y
radioldgicas , las cuales apuntaban a un origen viral, transmitido
probablemente por el contacto con animales o sus productos en dicho
mercado(1:2), El virus fue identificado el 7 de enero y ha sido denominado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 2019-nCoV (nuevo
coronavirus 2019), su secuencia genética ha sido compartida por las
autoridades Chinas con los paises para que puedan identificar el virus
mediante la prueba de la Reaccion de Cadena Polimerasa en tiempo real
(PCR-TR) especifica para el virus(23).Los organismos internacionales
como la OMS y la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) y otros
organismos han publicado guias interinas al respecto(*56). varios paises
han enviado comunicados especiales a los profesionales de la salud y a la
poblacidén sobre este nuevo virus. Adicionalmente, hacen un llamado a los
paises a estar vigilantes sobre la evolucidén de esta nueva enfermedad e
identificar tempranamente los casos sospechosos, especialmente en
personas con antecedentes de viaje a Wuhan y otras ciudades de China.
Se han notificado casos importados en varios paises, incluyendo Japoén,
Corea del Norte, Tailandia y Estados Unidos (7:8:9:10.11) |3 OMS estd
ejerciendo vigilancia sobre la evolucion del nimero de casos, dependiendo
de como progresen en el tiempo y su propagacion a otros paises, realizara
recomendaciones al respecto. Los paises y sus autoridades sanitarias
deben seguir las recomendaciones de los organismos internacionales y
sensibilizar a los profesionales de la salud sobre esta nueva enfermedad.
Asi mismo, deben informar a la poblacion para evitar angustia y temores,
los cuales surgen inevitablemente ante la presencia de un nuevo agente
infeccioso. Esperamos que la enfermedad pueda ser controlada, no
obstante, instamos a las instituciones sanitarias y a los profesionales de
salud a estar preparados.

Epidemiologia

Un conglomerado de pacientes con infeccidén respiratoria fue reportado
por las autoridades sanitarias chinas a la OMS a finales de diciembre de
2019, los primeros casos se presentaron en personas que habian visitado
un mercado de animales vivos y otros animales en la ciudad de
Wuhan, ubicada en el centro del pais, con una poblacidon estimada de 11
millones de habitantes y conexidn aérea con diferentes partes del mundo.
La fuente primaria apuntaba a la venta de animales vivos en un mercado
especifico de Wuhan. Algunos pacientes informaron haber visitado un
mercado de alimentos diferente, mientras que otros no informaron ningun



vinculo con tales ambientes, pero habian estado en contacto con personas
gue presentaban sintomas respiratorios. Ninguno de los casos reportados
tuvo inicio de la enfermedad mas de 14 dias después del cierre del
mercado implicado. Entre los casos reportados, dos se identificaron en
pequefos grupos familiares. En un grupo, los tres miembros de la familia
habian asistido al Mercado de Wuhan antes del inicio de la enfermedad.
En el otro grupo, un miembro era el conyuge de un vendedor en el
mercado, quien desarrolld sintomas después del esposo y no informé
haber visitado el entorno del mercado antes del inicio de los sintomas (2

Fuente de infeccion y reservorios

Los murciélagos se reconocen como importantes huéspedes reservorios
de CoV , aunque los gatos de civeta se identificaron inicialmente como el
origen animal del SARS-CoV, pronto se descubrié que los murciélagos son
los huéspedes reservorios naturales mas probables de este virus. La
vigilancia a largo plazo reveléd un promedio de 10% de positividad de
nucleétidos CoV relacionada con el SARS en los murciélagos, incluidos
algunos virus que pueden usar el mismo receptor de entrada humano
ACE2 que el SARS-CoV. Del mismo modo, se ha propuesto que los
murciélagos albergan los virus progenitores de MERS-CoV, aunque los
camellos dromedarios pueden transmitir este virus a los humanos
directamente (12:13)- Los murciélagos estan ampliamente diseminados en
todo el mundo y especialmente en China, es por ello que los cientificos
han estimado que las nuevas infecciones por coronavirus tendran su
origen en ese pais, tal como ha ocurrido con el 2019-nCoV (12:13).

Una investigacién publicada el 22 de enero en el Journal of Medical
Virology, llevada a cabo por Wei Ji y col, determinaron el posible
reservorio del nuevo 2019-nCoV,para ello, se realizd un analisis
exhaustivo de secuencias genéticas y compararon el sesgo relativo de
uso de codones sindnimos (RSCS) de CoV entre diferentes especies
animales en base a las secuencias existentes del coronavirus recién
identificado 2019- nCoV. Los resultados obtenidos por los investigadores
sugieren que el 2019-nCoV parece ser un virus recombinante entre el
coronavirus de murciélago y un coronavirus de origen desconocido. Los
hallazgos sugieren que la serpiente es el reservorio de animales de vida
silvestre mas probable para el 2019-nCoV debido a que el RSCU se
asemeja a mas al coronavirus de la serpiente en comparacion con otros
animales. Los resultados sugieren que la recombinacion homologa dentro



de la espiga de la glucoproteina puede contribuir a la transmisidn cruzada
del virus de serpiente a humanos (14).

Propagacion del 2029 (nCoV) dentro de China y mas alla de sus
fronteras

La mayoria de los casos del nuevo coronavirus se han presentado en
China, en la Cd de Wuhan, donde se informaron los primeros pacientes
con neumonia causada por un “misterioso virus”, que posteriormente fue
identificado por las autoridades sanitarias chinas como 2019-nCoV.
Después de Wuhan las ciudades en China con mayor nimero de casos,
incluyen: Guangdong y Pekin . La Comisidn nacional de Sanidad de China,
el 22 de enero informd que los casos habian ascendido a 444 (1), Las
cifras cambian cada dia al ascenso, para el 23 de enero las autoridades
sanitarias chinas informaron que el nimero de casos del 2019-nCoV se
habian incrementado a 571, incluyendo 95 en condicion critica, el nimero
de fallecidos ascendid a 17. Ademas 393 casos sospechosos fueron
reportados en la medianoche del miércoles 22 de enero (16):

Gabriel Leung, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Hong Kong, en una rueda de prensa sefalé el21 de enero que la
enfermedad ya se ha propagado a 20 ciudades de China y ha causado
aproximadamente 1.700 casos, segun reportd el diario EIl mundo en un
reporte especial sobre la enfermedad (17)- Se espera que el nimero de
casos se incremente en los préximos dias, debido a la alta movilidad de
los ciudadanos chinos quienes viajan de diferentes partes del mundo a
China para la celebracién del Nuevo afio Lunar.

Para el 21 de enero de 2020, la enfermedad ha sido identificada mas alla
de las fronteras del gigante asiatico, varios paises han presentado casos
incluyendo :Thailandia (dos casos), Japon ( un caso) , Corea del Norte
(un caso), y mas recientemente Estados Unidos (un caso) en el estado
de Washington, confirmado el 21 de enero de 2020; todos los casos fuera
de China han tenido antecedentes de viaje a Wuhan, China.(’-11)- Se han
presentado casos sospechosos en México, Brasil y Bogotd, algunos estan
en investigacidn. Hasta la fecha, no se ha confirmado ningln caso en
América latina.

Transmision de humano a humano

Zhong Nanshan, jefe del equipo de la comisidn que investiga el brote,
explicd que dos casos de infeccién en la provincia de Guangdong en
China, ocurrieron por transmision de persona a persona y en Wuhan 14
trabajadores de la salud , habian sido infectados por el contacto con



pacientes (17)- Con estas nuevas evidencias, se espera que la enfermedad
continle propagandose a otros paises, aunque se desconoce la velocidad
de la propagacion y el nimero reproductivo de la enfermedad.

Definiciones de caso de la OPS/0MS (©)
Se incluyen tres grupos de personas para la vigilancia

1) Pacientes con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) sin otra
etiologia que expligue completamente la presentacién clinica y

a. Que tenga un historial de viaje o que haya vivido en Wuhan, provincia
de Hubei, China, en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas o,

b. Que tenga una ocupacion como trabajador de la salud en un entorno
que atiende a pacientes con IRAG con etiologia desconocida.

2) Un paciente con IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o
inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento
adecuado, incluso si se ha identificado otra etiologia que explique
completamente la presentacion clinica.

3) Un paciente con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de
gravedad que, dentro de los 14 dias previos al inicio de la enfermedad,
tuvo contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccidn por
2019-nCoV, o exposiciéon en un centro de salud de un pais donde las
infecciones por 2019-nCoV asociadas al hospital han sido reportada.

Dependiendo de la evolucién cronoldgica y clinica de la enfermedad,
esta definicion pudiera sufrir cambios mas adelante.

Manifestaciones clinicas

Los CoV causan enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y
neuroldgicas en los seres humanos y en una amplia gama de especies de
vertebrados. La mayoria de los CoV suelen causar una enfermedad
respiratoria relativamente leve en los humanos, sin embargo, el SARS-
CoV y el MERS-CoV pueden causar enfermedades graves y muertes. Se
han aislado CoV o particulas parecidas a estos virus en nifos con diarrea
y con enterocolitis necrotizante (18:19)- E| SARS-CoV originado en China en
noviembre de 2002, afectd a mas de 8.000 personas en varios paises
incluyendo 774 muertes de 2002-2003. El MERS-CoV reportado en Arabia
Saudita en 2012 , desde esa fecha hasta diciembre de 2018, se han
notificado a la OMS 2266 casos de MERS-CoV confirmados por laboratorio
y 804 muertes en 27 paises , con una (tasa de mortalidad de casos crudos



de 35,5%), la mayoria de los casos (1888) y muertes (730) se han
reportado en Arabia Saudita (29

En relacidén al 2019-nCoV la informacidn clinica es limitada, hasta el 17 de
enero de 2020, de un total de 44 casos, confirmados por laboratorio
infectados con 2019-nCoV, 41 de Wuhan, China y tres asociados a
Tailandia (2) y Japon (1): la radiologia de torax mostré caracteristicas
tipicas de una neumonia viral con infiltrados bilaterales difusos. La
mayoria de los pacientes eran hombres de 40 a 69 afos. Siete casos
desarrollaron una enfermedad grave y dos con enfermedades
subyacentes cronicas y graves murieron. La mayoria de los casos estaban
epidemioldgicamente vinculado a un mercado especifico de alimentos en
Wuhan, que fue limpiado y cerrado al publico el 1 enero de 2020 (2

Los signos comunes de infeccidn incluyen sintomas respiratorios, fiebre,
tos, dificultad para respirar y dificultades para respirar. En casos mas
graves, la infeccidon puede causar neumonia, sindrome respiratorio agudo
severo e insuficiencia renal. Algunos pacientes han presentado casos
severos evolucionando a la muerte, mientras otros han presentado
enfermedad moderada; todavia se desconoce el espectro clinico de la
enfermedad, asi como la letalidad. Presentamos la evolucion de los dos
primeros fallecidos: el 11 de enero de 2020, se informé la primera muerte
de un caso con infecciéon por 2019-nCoV. El paciente era un hombre de
61 anos ingresé en el hospital con insuficiencia respiratoria y neumonia
grave que falleci6 el 9 de enero de 2020, sufria de condiciones
subyacentes graves (cancer y enfermedad hepatica crénica). El paciente
informd haber visitado el mercado mayorista de mariscos Huanan de
Wuhan durante todo el ano. El 16 de enero de 2020, se informd una
segunda muerte, el paciente era un hombre de 69 afios, quién fue
ingresado con miocarditis grave, funcion renal anormal, insuficiencia
funcional de multiples 6rganos y lesiones pulmonares y pleurales

compatibles con tuberculosis pulmonar, fallecié el 15 de enero de 2020 (
2,21).

Consideraciones especiales en embarazadas.

Desconocemos si se han presentado casos de infeccién por el 2019- nCoV
en embarazadas , infecciones como el SARS -CoV y el MERS- CoV son
usualmente severas en las gestantes. La OMS recomienda que las
mujeres embarazadas con sospecha o confirmacion del 2019-nCoV deben
ser tratadas con terapias de apoyo de acuerdo a la severidad del caso,
tomando en cuenta las adaptaciones fisioldgicas del embarazo. El uso de
agentes terapéuticos fuera de un estudio de investigacién debe guiarse



por el andlisis individual de riesgo-beneficio, basado en el beneficio
potencial para la madre y la seguridad del feto, con la consulta de un
especialista obstétrico y un comité de ética. Las decisiones sobre el parto
de emergencia y la interrupcion del embarazo es un desafio y se basan
en muchos factores: edad gestacional, materna condicion y estabilidad
fetal. Consultas con especialistas en obstetricia, en enfermedades
infecciosas, perinatélogos, e intensivistas y otros especialistas
(dependiendo de la condicidon de la madre) son esenciales (9

Etiologia

Los CoV pertenecen a la familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae)
orden Nidovirales , se han descrito cuatro géneros : Alpha coronavirus,
Beta coronavirus, Gamma coronavirus y Delta coronavirus. Los alfa
coronavirus y los beta coronavirus pueden infectar a los mamiferos, los
gamma coronavirus y los deltacoronavirus pueden infectar a las aves,
pero algunos de ellos también pueden infectar a los mamiferos(18): Son
virus envueltos con un genoma de ARN monocatenario de sentido
positivo, el tamafo del genoma varia de 26 a 32 kilobases (kb) de longitud
(18). Cuatro proteinas estructurales son esenciales para el ensamblaje de
viriones y la infeccion por CoV. Los homotrimeros de la proteina S
constituyen la espiga en la superficie de las particulas virales y es la clave
para la union viral al receptor del huésped. La proteina M tiene tres
dominios transmembrana y da forma a los viriones, promueve la
curvatura de la membrana y se une a la nucleocapside . La proteina E
juega un papel en el ensamblaje y liberacion del virus y es y es necesaria
para la patogénesis. La proteina N contiene dos dominios, ambos pueden unirse
al genoma de ARN del virus a través de diferentes mecanismos (22)-

Yu Chen y col, demostraron que el analisis de la secuencia
genética del 2019-nCoV posee una estructura gendmica tipica de
CoV y pertenece al grupo de Beta coronavirus que incluye Bat-SARS-
like (SL) -ZC45, Bat-SL ZXC21, SARS-CoV y MERS-CoV (22)

Algunos CoV se encontraron originalmente como infecciones enzodticas,
limitadas solo a sus huéspedes animales naturales, pero han cruzado la
barrera de las especies animal-humano y progresado para causar
enfermedades zoondticas en humanos (23): Estos saltos de barrera entre
especies permitieron que los coronavirus como el SARS-CoV y el
Sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) -CoV se manifestaran



como virus virulentos en humanos (22 El 2019-nCoV identificado en
Wunan, China, es el tercero de importancia como causante de
enfermedad severa en los humanos y también ha saltado la barrera
interespecie (22):

Diagndstico

Las autoridades chinas identificaron el nuevo CoV el 7 de enero de 2020,
la secuencia genética fue compartida el 12 de enero del presente ano
para que los paises la utilicen en el desarrollo de kits de diagnéstico
especifico. La prueba recomendada por la OMS en pacientes sospechosos
de la enfermedad es el PCR-TR especifico para el 2019-nCoV, la serologia
solo se recomienda sino esta disponible el PCR-TR. La OMS recomienda
tomar muestra del tracto respiratorio superior (nasofaringeas vy
orofaringeas) y vias respiratorias inferiores (esputo expectorado, aspirado
endotraqueal o lavado broncoalveolar) para pruebas por RT-PCR.
Senalando ademas que las muestras del tracto respiratorio inferior solo
deben tomarse cuando estén facilmente disponibles (ejemplo en
pacientes intubados)®-

Se han utilizado diferentes métodos diagnosticos para identificar los
coronavirus: cultivo, otros tipos de PCR, neutralizacion en placa, etc. El
método recomendado por la OMS en este momento para identificar el
nuevo CoV es el PCR-TR especifico, es decir utilizando la secuencia
genética del 2019-nCoV

En Venezuela las muestras deben ser enviadas al Instituto Nacional de
Higiene, laboratorio de referencia nacional para la investigacion de nuevos
virus, las recomendaciones para su transporte son las recomendadas por
la OMS para el transporte de liquidos bioldgicos riesgosos en el cual se
deben tomar todas las medidas de prevencidén en cuanto a bioseguridad ¢
5)-En pacientes con sospecha de infeccidon bacteriana neumonia o sepsis,
se recomienda tomar las respectivas muestras para su investigaciéon
hemocultivo, esputo, entre otras.

Tratamiento

No hay tratamiento especifico para tratar el 2019nCoV. La OMS
recomienda tratar a los pacientes infectados de acuerdo a la severidad y
tipo de complicaciones, para lo cual se aconseja la intervenciéon de un
equipo interdisciplinario. Los antimicrobianos seran indicados cuando se
sospeche infeccion bacteriana respiratoria, sepsis o shock séptico,



Ademas de disponer de camas de terapia intensiva en los pacientes que
lo requieran, cumpliendo estrictamente todas las precauciones estandar
y respiratorias con el fin de minimizar el riesgo de infeccion en los
trabajadores de la salud (43

Medidas de prevencion recomendadas por la OMS )

Las precauciones estandar deben cumplirse con todos pacientes
Las precauciones estandar incluyen higiene de manos y respiratoria; uso
del equipo de proteccion personal (EPP) dependiendo de riesgo;
prevencion de pinchazos con agujas o heridas punzantes; residuos
seguros administracion; limpieza ambiental y esterilizacion de
equipamiento para el cuidado del paciente.

Asegurarse de las siguientes medidas de higiene respiratoria:

. Ofrecer una mascara médica en pacientes sospechosos de infeccidn
por 2019- nCoV en aquellos que pueden tolerarlo

.Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar con el codo flexionado
(estornudo de etiqueta)

. Realizar la higiene de las manos después del contacto con secreciones
de las vias respiratorias.

Precauciones respiratorias para procedimientos que generan aerosoles.

Procedimientos para sospecha de infeccion por 2019-nCoV ,son similares
a las recomendadas por otros coronavirus.

Algunos procedimientos que generan aerosoles han sido asociado con
un mayor riesgo de transmision de coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV)
tales como intubacién traqueal, ventilacidon no invasiva, traqueotomia,
reanimacion cardiopulmonar, ventilacién manual antes de la intubacién
y broncoscopia.

Asegurarse de que los trabajadores sanitarios que realizan
procedimientos que generan aerosoles cumplan las siguientes
indicaciones:

- Usar un respirador para particulas al menos tan protector como un
N95 o su equivalente ( La presencia de barba puede prevenir una
ajuste apropiado del respirador .



- Proteccion ocular (lentes protectores o careta);
- Bata y guantes limpios, no estériles, manga larga;

- Si las batas no son resistentes a los liquidos, usar un delantal
impermeable para procedimientos con alto contenido de liquidos o
volumenes que pueden penetrar el vestido o ropa.

Otras medidas de prevencion y recomendaciones para el transporte de
muestra pueden ser revisadas en las guias interinas de prevencion del
2019-nCoV de la OMS )

Recomendaciones internacionales a los viajeros ()

La OPS / OMS no recomienda realizar evaluacion en los puntos de entrada
con respecto a este evento, ni restriccién alguna sobre viajes o comercio.

Recomienda brindar a los viajeros, que lleguen y salgan del pais,
informacion que estimule y facilite la busqueda de atencion médica en el
caso se presente una enfermedad antes, durante, o después de un viaje
internacional.

Promover entre los viajeros que arriban y salen del pais, las buenas
practicas para reducir el riesgo general de infecciones respiratorias
agudas durante los viajes, tal como observar estornudo de etiqueta y
lavado de manos frecuente.

Asi mismo recomienda a los viajeros con destino a la ciudad de Wuhan,
evitar contacto tanto con personas que presentan enfermedades
respiratorias agudas y abstenerse de visitar lugares donde estén
presentes animales de granja o salvajes, vivos o muertos.

Motivar a las personas que trabajan en el sector turistico para que se
familiaricen con este nuevo virus e insten a los pasajeros que viajan a
China a tomar las medidas de prevencion.

Revisar juntamente con las instancias del sector publico y del sector
privado que operan en puntos de entrada, y las instancias del sector salud
en cuyas jurisdicciones estdn ubicados los puntos de entrada, los
procedimientos para el manejo de eventos agudos de salud publica, vy la
disponibilidad de insumos de proteccidon personal.



En Estados Unidos, a partir del 17 de enero de 2020, los viajeros de
Wuhan a se les realiza a una evaluacion de ingreso para detectar sintomas
asociados con el 2019-nCoV, la medida se realiza en tres aeropuertos,
gue reciben la mayoria de los viajeros de Wuhan, China: San Francisco
(SFO), Nueva York (JFK) y los aeropuertos de Los Angeles (LAX)(24).
Otros paises, también estan estableciendo medidas de vigilancia en sus
aeropuertos (24)-

Recomendaciones a nivel hospitalario

En base a las lecciones aprendidas en la epidemia de influenza AH1IN1 y
otras enfermedades de transmisidon respiratoria como sarampién y
difteria en nuestro pais, hacemos las siguientes recomendaciones:

e Convocar al Comité de infecciones de la Institucion para la
conformacion de un grupo o equipo de trabajo (multidisciplinario)
sobre el 2019-nCoV, el cual se encargara de implementar las pautas
sobre manejo de casos, vigilancia, toma de muestra y diagndstico
segun la recomendacion de las autoridades sanitarias y de
organismos internacionales como la OMS y la OPS.

e En la emergencia ante la presencia de un caso sospechoso, se
procedera a aislar el paciente inmediatamente, colocarle mascarillas
y cumplir de forma estricta de las precauciones respiratorias,
incluyendo el uso apropiado del EPP.

e Notificaciéon inmediata al departamento de epidemiologia y a las
autoridades sanitarias de la Institucion.

e Definir la ruta del paciente al sitio de hospitalizacién

e Informar y/o sensibilizar a los trabajadores de salud de la
Institucion acerca del 2019 (nCoV)

e Elaborar material informativo como protocolos de accién para el
personal de salud encargado de la atencidon de los pacientes vy
material informativo para todos los trabajadores de salud como
tripticos y pendones.

e Asignar un numero de camas para la hospitalizacion de pacientes
sospechosos.

e Familiarizar a los trabajadores de salud sobre el uso del EPP y de
las medidas de precaucion respiratoria.

e Elaborar una ficha epidemioldgica para los trabajadores de salud
que han estado o estén en contacto con pacientes sospechosos con
el fin de identificar precozmente los casos de infeccién ocupacional
por el 2019-nCoV.



Recomendaciones de la RDEN y la SVSP a las autoridades
sanitarias

1- Cumplir las labores de vigilancia epidemiolégica recomendadas
por las autoridades sanitarias internacionales como la OPS y la
OMS

2- Dotar a los hospitales de los insumos necesarios (EPP y otros)
para la atencion de posibles casos

3- Dado el intenso intercambio comercial de Venezuela con China , es
recomendable establecer medidas de vigilancia en los aeropuertos
y puertos en ciudadanos que provengan de China o de paises
afectados por la enfermedad.

4- Informar y sensibilizar a los profesionales de la salud acerca del
2029-nCoV.

5- Trabajar en conjunto con las Instituciones académicas de
Venezuela como la Academia Nacional de Medicina (ANM),
Sociedades cientificas como la RSCMV, Sociedad Venezolana de
Infectologia, Sociedad venezolana de Torax , Sociedad Venezolana
de Salud Publica , Terapia intensiva y otras sociedades, asi como
con organizaciones de la sociedad civil.

6- Elaborar protocolos de atencidn y manejo de casos sospechosos y
seguimiento de los contactos.

7- Informar y comunicar a la opinién publica de forma oportuna y
transparente sobre numero de casos, asi como de las
complicaciones.
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